Nivel de estrés y ansiedad en tiempos de COVID-19 en estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad de Enfermería. Universidad Católica de Santa María, Arequipa 2020 by Sánchez Rodríguez, Fernanda Teresa & Talavera Talavera, María Fernanda
Universidad Católica de Santa María 
 
Facultad de Enfermería 
Escuela Profesional de Enfermería  
 
NIVEL DE ESTRÉS Y ANSIEDAD EN TIEMPOS DE COVID-19 EN ESTUDIANTES 
DEL VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD 
CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2020 
 
Tesis presentada por las Bachilleres: 
Sánchez Rodríguez, Fernanda 
Teresa 
Talavera Talavera, María Fernanda  
 
Para optar el Título Profesional de: 
Licenciadas en Enfermería  
  
Asesora: 








UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA MARÍA 
                 FACULTAD DE ENFERMERÍA  
 
DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS 
 
A : Dra. Sonia Núñez Chávez 
Decana de la Facultad de Enfermería de la U.C.S.M. 
 
De : Dra. Teresa Chocano Rosas. 
  Dra. Mirta Cardeña Valverde. 
  Mgter. Marcia C. Huerta Wilson   
  Jurado Dictaminador 
 
Asunto : Dictamen de Borrador de Tesis: 
NIVEL DE ESTRÉS Y ANSIEDAD EN TIEMPOS DE COVID-19 EN 
ESTUDIANTES DEL VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE 
ENFERMERIA. UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA, AREQUIPA 2020.  
 
Autoras:  Bachilleres : María Fernanda Talavera Talavera 
                        Fernanda Teresa Sánchez Rodríguez 
  




Reunidos los miembros del jurado dictaminador luego de haber revisado el Borrador de Tesis 
presentado por las interesadas y resueltas las observaciones; dicho documento cuenta con el 















________________________  __________________________    ____________________________ 
 Dra. Teresa Chocano Rosas      Mgter. Marcia C. Huerta Wilson      Dra. Mirta Cardeña Valverde 










A Dios, por bendecirnos con la 
vocación de servicio, 
encaminándonos en cada paso y 
otorgándonos ser su instrumento 
de alivio, amor y consuelo. Por 
concedernos la fuerza para 
continuar en este camino y cumplir 




 A nuestra querida Universidad 
Católica de Santa María por 
acogernos y ofrecernos sus aulas 
durante cinco años y en especial a 
las docentes de la Facultad de 
Enfermería que compartieron sus 
conocimientos para hacernos 
buenas profesionales y seguir su 











A mi madre por ser el soporte más 
importante en mi vida, quien me brinda 
todo su apoyo incondicional en 
cualquier circunstancia, por ser mi 
fortaleza día a día. A mi hermano 
Daniel y madrina Verónica, por impartir 
en mí, modelos dignos de superación, 
responsabilidad y perseverancia, por 
ser parte de mis sueños y apoyarme en 
cumplirlos. A mi gran familia, personas 
cercanas y especiales por su 
motivación, confianza y palabras de 
aliento que fueron parte de esta gran 
experiencia. 
 
          María Fernanda Talavera Talavera 
 
 
A mis padres Antonio y Teresa, 
pilares esenciales en mi vida quienes 
estuvieron brindándome siempre su 
apoyo incondicional, creyendo en mí y 
motivándome a luchar por mis 
sueños, gracias por infundir en mí el 
ejemplo de perseverancia, fortaleza y 
no temer a las adversidades.  
A mi familia y personas especiales 
que siempre estuvieron presentes en 
los momentos malos y buenos 
brindándome su apoyo. 
 







NIVEL DE ESTRÉS Y ANSIEDAD EN TIEMPOS DE COVID-19 EN ESTUDIANTES 
DEL VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD 
CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2020. 
 
La formación de enfermería se caracteriza por una exigente preparación en el área de 
las ciencias de la salud y en el ámbito profesional, lo que se acompaña de altos 
niveles de estrés y ansiedad. Objetivo: Determinar el nivel de estrés y ansiedad, así 
como la relación de ambas en tiempos de Covid-19 en los estudiantes del VIII y X 
semestre de la Facultad de Enfermería. Universidad Católica de Santa María, 
Arequipa 2020. Material y Métodos: La metodología empleada fue de tipo campo con 
un enfoque cuantitativo de nivel descriptivo relacional con un diseño no experimental, 
de corte transversal. La muestra estuvo formada por 71 estudiantes. La técnica 
utilizada fue el cuestionario y como instrumentos se utilizaron dos cédulas de 
preguntas, Inventario SISCO para la medición del nivel de estrés y Escala de Zung 
para medir el nivel de ansiedad. Conclusiones: Se determinó que más de los tres 
cuartos de la población de estudio presentan un nivel de estrés moderado. Menos de 
la mitad de los estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad de Enfermería 
presentan ansiedad mínima a moderada. Estadísticamente, se ha podido comprobar 
que el nivel de estrés y el nivel de ansiedad si presenta relación estadística 
significativa. 
 
Palabras claves: Nivel de ansiedad, Nivel de estrés, Estudiantes 
 
ABSTRACT 
LEVEL OF STRESS AND ANXIETY IN COVID-19 TIMES IN STUDENTS OF THE VIII 
AND X SEMESTER OF THE FACULTY OF NURSING. CATHOLIC UNIVERSITY OF 
SANTA MARIA, AREQUIPA 2020. 
Nursing training is characterized by a demanding preparation in the area of health 
sciences and in the professional field, which is accompanied by high levels of stress 
and anxiety. Objective: To determine the level of stress and anxiety as well as the 
relationship of both in times of Covid-19 in the students of the VIII and X semester of 
the Faculty of Nursing. Universidad Católica de Santa María, Arequipa 2020. Material 
and Methods: The methodology used was field-type with a relational-descriptive 
quantitative approach with a non-experimental, cross-sectional design. The sample 
consisted of 71 students. The technique used was the questionnaire and two question 
cards were used as instruments, the Sisco Inventory to measure the level of stress and 
the Zung Scale to measure the level of anxiety. Conclusions: It was determined that 
more than three-quarters of the study population presented a moderate level of stress. 
Less than half of the students of the VIII and X semesters of the Nursing School 
present minimal to moderate anxiety. Statistically, it has been possible to verify that the 
level of stress and the level of anxiety do present a significant statistical relationship. 









El aprendizaje de enfermería se distingue por una exigente formación en el área de la 
salud y en el área profesional, lo cual conduce a posibles niveles de ansiedad y estrés 
.A lo largo de su formación profesional, se tiene la expectativa que los estudiantes de 
enfermería desarrollen altas capacidades para lograr su mayor desempeño 
profesional; así como los retos que demanda un compromiso multidimensional con 
capacidades completas, principalmente en el ámbito psicosocial; el trato con el 
paciente y su familia en sucesos difíciles, el trabajo y liderazgo en equipos de 
enfermería o multidisciplinarios . El contacto con circunstancias estresantes en los 
estudiantes de Enfermería provoca alteraciones del funcionamiento de su organismo, 
generando dificultad para memorizar, falta de concentración,  resolución de problemas, 
dificultad o carencia para desarrollar habilidades seguido de un bajo rendimiento 
académico. Así mismo la insatisfacción psicológica, como el nivel de estrés, ansiedad, 
desmoralización, se ha asociado con un conjunto de factores: sociodemográficos, 
académicos y familiares en los futuros profesionales de la salud .El principal factor 
sociodemográfico que prima hoy en día es el malestar psicológico percibido durante la 
pandemia del COVID-19, el apoyo emocional de familiares y amigos, la situación 
económica familiar, su salud y muchos otros factores así como también la adecuación 
a las nuevas restricciones a consecuencia de la pandemia y la forma en que intente 
controlar la propagación del virus afecta a todos y en especial a los estudiantes que 
están acostumbrados a las clases presenciales ,a las experiencias de la practica en 
los centros de salud (1). 
 
El presente estudio tiene como intención aportar en el crecimiento del conocimiento de 
dicho problema. El cual tiene como objetivo y principal motivación de las autoras 
determinar el nivel de estrés, ansiedad y la relación entre ambos, en estudiantes del 
VIII y X semestre de nuestra facultad de enfermería, estos últimos más aún que están 
próximos a desenvolverse como profesionales y su afrontamiento a los desafíos que 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION 
 
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
 
NIVEL DE ESTRÉS Y ANSIEDAD EN TIEMPOS DE COVID-19 EN 
ESTUDIANTES DEL VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE 
ENFERMERIA. UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 
2020 
 
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 
 
1.2.1 CAMPO, ÀREA, LÌNEA 
CAMPO:  Enfermería 
ÀREA:  Salud mental 
LÌNEA:  Nivel de estrés y ansiedad. 
 
1.2.2 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES  
 
 
Variable Independiente: Nivel de estrés  
Variable Dependiente: Nivel de ansiedad 
 





20 - 23 años 













Nivel de estrés 
 
• Demandas del entorno 
estresantes 
• Reacciones físicas 





Nivel de estrés leve 
(10 – 39 puntos) 
 
Nivel de estrés moderado 
(40 - 79 puntos) 
 
Nivel de estrés severo 










• Síntomas Cognoscitivos 
 
• Síntomas Somáticos 
 
 
Nivel de ansiedad leve 
(45 – 59 puntos) 
 
Nivel de ansiedad 
moderada 
(60 – 74 puntos) 
 
Nivel de ansiedad severa 




1.2.3 INTERROGANTES BÁSICAS 
 
• ¿Cuál es el nivel de estrés en tiempos de COVID-19 en estudiantes del 
VIII y X semestre de la Facultad de Enfermería, Universidad Católica de 
Santa María, Arequipa 2020? 
• ¿Cuál es el nivel ansiedad en tiempos de Covid-19 en estudiantes del 
VIII y X semestre de la Facultad de Enfermería, Universidad Católica de 
Santa María, Arequipa 2020? 
• ¿Cuál es la relación entre el nivel de estrés y el nivel de ansiedad en 
tiempos de Covid-19 en estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad 
de Enfermería, Universidad Católica de Santa María, Arequipa 2020? 
 
 
1.2.4 TIPO Y NIVEL DEL PROBLEMA 
 
- Tipo: De campo 
- Nivel: Descriptivo, relacional, de corte transversal 
 
 
1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA 
 
Dicha investigación tiene como fin establecer los niveles de estrés y ansiedad 
en tiempos de Covid-19 en los estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad 
de Enfermería de la Universidad Católica de Santa María, a su vez busca 
establecer acciones que apoyen al afrontamiento de esta pandemia en la que 
se encuentran expuestos a diferentes factores de estrés , ansiedad por la 
exigencia y presión de la familia; las prácticas hospitalarias y trabajos llevados 
de distinta manera, ante la exigencia de adecuarse al reciente modelo 
educativo sin clases dictadas de una manera presencial ; es por eso que el 
estrés y ansiedad puede tener un impacto no deseado ya sea tanto en su  
salud física como mental, lo cual afectaría en su rendimiento universitario , 





Asimismo esta investigación tiene relevancia científica dado que en el campo 
de la salud mental, los problemas de estrés y ansiedad han tenido un auge a 
nivel internacional, que afecta a la capacidad de estudio en caso de las 
estudiantes de enfermería, y en relación a la situación que estamos afrontando 
la pandemia del COVID-19, la cual hasta las 21:00 del día 9 de abril del 2021 
se han procesado muestras para 9,876,422 personas por la COVID-19, 
obteniéndose, 1,628,519 casos confirmados en el Perú, de los cuáles 54,285 
personas han fallecido por lo que la tasa de letalidad de este virus es de 3.33%, 
siendo Arequipa el segundo departamento con más casos COVID-19 
habiéndose procesado 1,554,298 muestras, obteniéndose, 186,726 casos 
confirmados de los cuales 3,551 personas han fallecido (2) , esto implica un 
aumento en los niveles de ansiedad y estrés en la población; por lo cual es 
necesario identificar la presencia de diversas alteraciones en salud mental  , 
este estudio tiene el propósito de proporcionar estrategias e información valida 
y confiable a la Facultad de Enfermería de la Universidad Católica de Santa 
María para afrontar la salud mental de sus estudiantes. 
 
Esta investigación adquiere significación social debido a que la salud mental es 
un tema de importancia mundial y en nuestro país la realidad actual debida 
recientemente a los acontecimientos ocurridos por la pandemia del COVID-19 
que daña a toda la sociedad, la ansiedad y el estrés están manifestados en la 
mayoría de medios y ambientes de esta. 
 
En cuanto a la viabilidad y factibilidad, se basó en una investigación cuantitativa 
y completa, recibiendo la colaboración de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Católica de Santa María, para finalizar este proceso de estudio se 
llevó a cabo unos cuestionarios en los que se reflejó el nivel de estrés y 
ansiedad en tiempos de COVID-19 en las estudiantes del VIII y X semestre de 
la facultad de enfermería de la UCSM, el cuestionario es impersonal es decir 
anónima, exclusivamente se preguntó lo necesario para realizar las 
tabulaciones. El financiamiento de esta investigación no requiere ser 
auspiciado por ninguna entidad privada. 
 
La principal motivación personal que llevó a realizar este trabajo de 
investigación es obtener nuestro título profesional y contribuir en el bienestar de 





• Determinar el nivel de estrés en tiempos de Covid-19 en estudiantes del VIII 
y X semestre de la Facultad de Enfermería, Universidad Católica de Santa 
María, Arequipa 2020. 
• Identificar el nivel de ansiedad en tiempos de Covid-19 en estudiantes de 
del VIII y X semestre de la Facultad de Enfermería, Universidad Católica de 
Santa María, Arequipa 2020. 
• Establecer la relación entre el nivel de estrés y ansiedad en tiempos de 
Covid-19 en estudiantes de del VIII y X semestre de la Facultad de 
Enfermería, Universidad Católica de Santa María, Arequipa 2020. 
4 
 
3. MARCO TEORICO 
 




Procedimiento que se da cuando un ser humano capta un hecho o 
situación como amenazante más allá de sus medios. Frecuentemente 
los sucesos están vinculados con cambios y estos exigen al individuo un 
sobreesfuerzo y por tanto da lugar a una situación de peligro que pone 
en riesgo su bienestar personal (3).  
La respuesta al estrés es cuando nos enfrentamos a situaciones y 
exigencias, nos damos cuenta que nuestras formas únicas de 

















Conformado por : 
 
• Estresor: Situación, estimulo, hecho o problema. 
• Valoración del sujeto: Percepción de la situación, impresión subjetiva.  
• Interrelación entre el estresor y el sujeto (4). 
  
3.1.2 Agentes estresantes  
 
Eisdorfer & Elliot (1982), citados por (Barrero, 2000) proponen cuatro 
tipos de estresores o situaciones desencadenantes del estrés: 
 
- Estresores agudos: Situaciones de corta duración en el tiempo, 
generalmente presentes en estímulos externos. 
- Secuencias estresantes: Situaciones de larga duración 
relacionadas con eventos excepcionales o inhabituales de la vida 
del sujeto.  








- Estresores Discontinuos: Grupo de estresores agudos que 
ocurren con cierta regularidad cuya presencia conduce 
inevitablemente a una respuesta emocional en el sujeto.  
- Estresores crónicos continuos: Situaciones o alteraciones que se 
muestran en la existencia del sujeto, generando niveles de 
estimulación persistente y que son frecuentes pequeñas rutinas 
cotidianas del sujeto (5). 
 
3.1.3 Fases  
 
Selye propone que el estrés debe ser divido en tres fases:  
a. Fase de alarma: Respuesta de nuestro organismo al reconocer las 
señales de un agente estresor y se amolda para actuar, el individuo 
presenta cambios fisiológicos y psicológicos. La presencia de estas 
alteraciones está influida por agentes externos ambientales, el nivel 
de peligro captado, factores del individuo y el manejo frente al 
incentivo. 
b. Fase de resistencia: Adaptación del organismo al hecho de 
angustia, se manifiesta por la suma de sucesos cognoscitivos, 
emotivos, fisiológicos y conductuales con el propósito de enfrentar al 
agente estresor, limitando el daño a la persona. 
c. Fase de agotamiento: El organismo se desgasta, se debilita y no 
puede defenderse ante un suceso de estrés, disminuye su habilidad 
de adecuarse e interacción con el entorno, esto lo conlleva a una 
gran pérdida de las capacidades fisiológicas en la cual la persona 
cede ante la situación estresante (6). 
 




Nivel de estrés agudo o leve 
Es la manifestación más general, su principal factor es la opresión 
debido a las exigencias y presiones en la vida diaria. 
 
Nivel de estrés agudo episódico o moderado  
Se identifica cuando la persona presenta estrés agudo 
frecuentemente, se manifiesta en personas que tienen muchas 
responsabilidades y tratan de cumplirlas todas causadas por las 
exigencias que se autoimponen y no logran una buena 
organización. Se caracterizan por el mal carácter, irritabilidad, 







Nivel de estrés crónico o severo 
Se caracteriza por ser el más agotador, dificultándole llevar una 
vida normal a la persona, destruyendo su cuerpo y mente, se 
manifiesta en situaciones deprimentes o episodios traumáticos, la 
persona no puede afrontar un suceso complejo o considera que no 
hay solución para su problema. Suele durar varias semanas o 
meses, razón por la que se considera crónico. Puede desencadenar 
en suicidio, violencia. 




3.1.4.2    Tipos de estrés 
 
• El distrés (estrés negativo): Alteración entre la demanda y 
los recursos, la impresión es de amenaza o miedo al fracaso 
produciendo desequilibrio. Tiene como resultado un 
desorden fisiológico, psicológico y conductual que afecta al 
organismo; hay falta de confianza, disminuye la capacidad 
de resolver problemas, inseguridad y tensión mental.  
• El Eutrés (estrés positivo): La persona se relaciona con su 
estresor, mantiene una percepción de bienestar, dicha, 
regocijo y estabilidad emocional. Es una condición que 
fortalece su energía; su nivel de conocimiento se enfatiza, 
mejora sus habilidades y su capacidad de rendimiento (8). 
 
3.1.5 Signos y síntomas 
 
Los signos y síntomas del estrés se dividen en 3 categorías:  
 
• Físicos: Agotamiento constante, somnolencia, trastornos de 
alimentación, taquicardia, adicciones.  
• Psíquicos: Rigidez o tensión persistente, mal humor, aislamiento 
social, agitación, incapacidad para relajarse, sentirse agobiado, 
depresión o desaliento. 
• Conductuales: Trastorno en la capacidad de atención, problemas 
de memoria, preocupación, indecisión, falta de comunicación con 
nuestros familiares y amigos (9). 
 
3.1.6 Prevención o Afrontamiento  
 
Prevención Primaria: Impedir que el factor amenazante se introduzca 
en nuestro mecanismo de protección con las siguientes finalidades: 
- Fomentar y realizar proyectos de promoción y prevención sobre 
salud mental.  
- Programar estrategias con el fin de reducir el estrés.  
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- Impulsar la ejecución de exámenes físicos para identificar posibles 
alteraciones fisiológicas de la persona y contribuir en un diagnóstico 
oportuno.  
- Grupos de apoyo que trabajen como soporte emocional y permitan 
la expresión de sentimientos acumulados, identificando los 
principales temores inquietudes y quejas de cada persona.  
- Organización de tareas: Elaborar un cronograma del quehacer 
diario, dando prioridad a los deberes, conjuntamente con actividades 
de relajo y ocio, solicitar apoyo si se tiene demasiadas obligaciones.  
- Realizar ejercicios de relajación (10). 
Prevención Secundaria: Luego que el factor amenazante vence los 
procesos de habituación, efectuar las posteriores actividades:  
- Intervención particular de la persona. 
- Precisar las actividades o acciones que ayuden a disminuir el estrés 
funcionan en cada individuo y motivar para que se realice 
continuamente (10). 
Prevención Terciaria: Restauración del equilibrio físico, psicológico y 
bienestar de la persona:  
- Emplear estrategias en las personas identificadas con dichos 
sucesos con el fin de evitar alteraciones en la respuesta frente al 
agente estresor. 
- Cumplir con las terapias médicas y psicológicas guiadas por el 
especialista (10). 
 
Estrategias empleadas en conjunto de acuerdo con las necesidades de la 
persona, dentro de su vida diaria:  
- Dieta: Comida saludable, evitando comidas que abrumen al 
organismo con molestias digestivas, emplear la hora de la comida 
para relajarse, aprovechar la comida para comunicarse con la 
familia, no consumir bebidas alcohólicas.  
- Dormir lo necesario; tomar las vacaciones como tiempo de relajo, 
hacer estiramientos cada cierto tiempo durante el transcurso diario 
de las actividades.  
- Practicar algún deporte o realizar ejercicio periódicamente. 





Las consecuencias pueden no ser necesariamente precisas, debido a 
que no existe una respuesta única a las situaciones estresantes, 
aunque existen algunas enfermedades, alteraciones físicas y 
psicológicas que suelen dañar a los individuos con este problema. 
 
En el ámbito físico genera alteraciones cardiacas (taquicardias, 
hipertensión); respiratorias (hiperventilación); gastrointestinal 
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(estreñimiento, úlceras ); dermatológicas (dermatitis y sudoración 
excesiva), alteración en los músculos (contracturas , temblores) y 
sexual (eyaculación precoz e impotencia,). 
 
En el ámbito psíquico, percibe trastornos (depresión, miedos,  
alteraciones de la personalidad comportamientos obsesivos y 
compulsivos, insomnio). Los cuales, acompañados por alteraciones 
cognitivas, ya sea la falta de capacidad para tomar una decisión, 








Alguna vez la mayoría de las personas han presentado lo que es tener 
ansiedad; esta permite que el cuerpo active sus mecanismos de 
defensa y se ponga en estado de alerta. Es una reacción emocional, 
que varía dependiendo de la causa provocada, viene conjuntamente 
con sensaciones de preocupación, inquietud, temor. Usualmente 
vinculada a demasiadas inquietudes (12). 
Existe cierto grado relevante de ansiedad como síntoma el cual 
obstaculiza el funcionamiento adecuado del organismo, presentándose 
como excesivo respecto a quien lo provoca en relación con las 
experiencias previas al trastorno.    
Se da de tipo persistente como ansiedad generalizada; eventual en 




En el Perú, la salud mental ha acogido mayor interés dado a su 
repercusión en la salud pública, en los últimos 10 años. La incidencia 
anual de las enfermedades mentales en Perú es del 13.5%. Las 
comorbilidades más comunes: 7.9 % de ansiedad , 3,5% alteraciones  
emocionales , y 4,6% los problemas por abuso de drogas y finalmente 
3,5% manejo de impulsos (14). 
 
3.2.3 Causas  
 
La causa del trastorno de ansiedad no está completamente definida y para la 
mayoría de los pacientes se desconoce. En algunos casos puede ser posible 
rastrear el origen o, por lo menos, identificar los factores que producen 





Ciertos componentes que influyen son: 
 
• Causas hereditarias: En específico, se transmite la predisposición. 
• Causas circunstanciales: situaciones traumáticas, por ejemplo, 
accidentes automovilísticos, un ataque, etc. causan ansiedad; la cual 
puede erradicarse una vez haya pasado un largo tiempo.  
• Consumo de sustancias: éxtasis, anfetaminas son narcóticos que 
ocasionan ansiedad. Incluso el consumo de  café logran proporcionarla. 
• Experiencias representativas: Cambios de la vida actual como un 
embarazo, e incluso los cambios o despidos en el lugar de trabajo logran 
causar este trastorno (15). 
 
 
3.2.4 Niveles de ansiedad  
 
Según Darley, (1990) sostuvo que la ansiedad se clasifica según el nivel 
o grado de ataques leves, moderados, severos y de pánico. Cada uno 
tiene diferentes expresiones que varían de intensidad y muestran 
diferentes síntomas que afectan la respuesta de una persona de 
diferentes maneras fisiológica, cognitiva y conductual (16). 
Cerna y Martínez ; agrupan la ansiedad en 3 niveles: 
• Ansiedad leve 
El individuo está más concentrado, observando y escuchando la 
situación que antes del evento. Esto significa que su capacidad 
para percibir y observar es muy efectiva ya que posee energía para 
concentrarse en el comportamiento que lo causa. Además es 
llamado ansiedad de tipo tenue o benigna.  
Respuesta fisiológica: Experimenta hiperventilación, ligero 
aumento del pulso y presión, molestias digestivas leves, labios 
temblorosos (16). 
 
• Ansiedad moderada  
Las percepciones a quienes experimentan este nivel son algo 
limitadas. Mira, escucha y controla el hecho, en menor cantidad que 
la ansiedad leve. 
Respuesta fisiológica: Puede experimentar disnea, 
frecuencia cardíaca alta, presión arterial alta, boca seca, dolor 
abdominal, pérdida de apetito, problemas digestivos, temblores, 
exterioriza gesto de miedo, calambres musculares, intranquilidad, 
reacciones exageradas, problemas de insomnio y tensión (16). 
 
• Ansiedad grave 
El área de percepción disminuye enormemente, el individuo no 
percibe lo que ocurre en su entorno, no es capaz de hacerlo, por 
más que otro dirija su atención al suceso. Presta concentración a 
uno o a más detalles, que pueden socavar las observaciones. 
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Dificultad de aprendizaje, disminución en la óptica y a la persona se 
le dificulta determinar una serie razonable.  
Respuesta fisiológica: Ventilación intermitente, impresión de 
sofoco y ahogo, baja presión, temblores generales, movimientos 
inconscientes, expresión facial de terror (16). 
 
 
3.2.5 Signos y síntomas 
 
La ansiedad se expresa a nivel fisiológico y mental. 
 
• Síntomas fisiológicos: pulso elevado, disnea, mareos, excesiva 
sudoración, tensión muscular, problemas digestivos, 
temblores y cefalea. 
• Síntomas emocionales: continúa preocupación, agitación, fatiga, 





A fin de determinar un trastorno de ansiedad, la persona encargada de 
su atención le cuestionara sobre sus signos o síntomas y sus 
antecedentes médicos. También puede realizarse un examen físico o 
clínico para asegurarse de que un problema de salud no le cause 
síntomas (18). 
 
El infradiagnostico de la ansiedad conduce a varios dispositivos o 
escalas diseñados para detectar “casos potenciales” de la enfermedad. 
Las escalas e instrumentos por sí solas no dan un diagnóstico, pero 
permiten la selección de individuos de alto riesgo con sospecha de 
alguna alteración emocional, lo que demuestra la ejecución de un 





Los problemas de ansiedad se manejan con psicoterapia cognitivo 
conductual y a su vez con fármacos. 
 
• Tratamiento farmacológico: Habitualmente se utilizan ansiolíticos o 
benzodiacepinas, estos fármacos necesitan indicación de un 
especialista. 
• Tratamiento psicológico: A través de psicoterapia cognitivo conductual, 
el psicólogo instruye a los pacientes cómo controlar las sensaciones y 
los temores, cuestionar su psicosis y reemplazarla con formas de pensar 







No solo significa estar preocupado. Además causa o empeora otras 
enfermedades físicas o mentales, que pueden ser las siguientes: 
• Trastornos mentales o depresión. 
• Alejamiento social 
• Problemas para dormir  
• Problemas estomacales 
• Cefalea  
• Adicción de sustancias 
• Obstáculos en el ámbito académico o laboral 
• Muerte (21). 
 
 




Infección respiratoria aguda altamente contagiosa originada por un 
nuevo virus (SARS-CoV-2). El cuadro clínico suele ser una infección 
respiratoria con síntomas graves que van desde un resfriado leve hasta 
una infección pulmonar grave que plantea una enfermedad 





Al 13 de abril de 2021, se reportaron altas cifras de COVID -19 en todo 
el mundo, de las cuales 2,936,916 son muertes, de estas el 43% 
ocurrieron en los Estados Unidos .Los primeros tres meses del 2021, 
América del Norte y del Sur experimentaron la mayor cantidad de casos 
de enfermedad y muerte, alcanzando el 59%, 60%, 39% y 38%, 
respectivamente (23). 
En el Perú a la fecha del 08 de abril del 2021, se registraron 1,628,519 
casos sintomáticos positivos, de los cuales 54,285 son defunciones con 
una tasa de letalidad del 3.3% .Las tasas más altas pertenece a adultos 
y adultos mayores con el 56% y 18% de los casos respectivamente. 
Según el sexo, el 54.6% de los casos se presentan en hombres y el 
45.4% en mujeres (24). 
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3.3.3 Signos y Síntomas  
  
Los signos y síntomas varían desde leves hasta graves. El virus puede 
manifestarse de 2 a 14 días después de la infección. Los síntomas son: 
• Disnea  
• Fiebre o escalofríos 
• Tos y Congestión nasal o moqueo 
• Dolor muscular y articular 
• Mialgia  
• Perdida reciente de olfato y sabor 
• Molestia en garganta 
• Vómitos o nauseas 




Actualmente existen 3 pruebas de laboratorio para diagnosticar el 
COVID-19, las cuales son: 
• Prueba PCR: Establecida en la respuesta en secuencia de la 
polimerasa, se toman muestra en faringe y nasofaringe para 
determinar la presencia de material genético. Dura alrededor de 5 
horas para obtener el resultado. 
• Prueba de antígeno: La muestra obtenida de la nasofaringe 
identifican la presencia de una proteína especifica en el virus 
responsable de la COVID-19. Se recomienda hacer esta prueba 
entre 1 y 7 días después del inicio de los síntomas. 
• Prueba de anticuerpos IgG- IgM: Se realiza mediante una muestra 
de sangre, esto ayuda a identificar a las personas que hayan sido 
infectadas, con presencia de síntomas o no (26). 
3.3.5 Prevención  
Acciones de cuidado para la comunidad: 
• Lavado de manos frecuentemente con agua y jabón por lo menos 
20 segundos, desinfectar las manos (al menos un 60% de alcohol), 
especialmente cuando no tenga a su alcance un lavamanos, 
cuando se toque la nariz o después de toser o estornudar. No tocar 
nariz , ojos y  boca con las manos sucias. 
• Evitar el contacto con las personas, incluido un apretón de manos 
(al menos a 1 metro de distancia). Evite visitar áreas concurridas.  
• Ejercer la higiene respiratoria cubriéndose nariz y boca al 
estornudar o toser, tirar el paño directamente a un basurero seguido 
de un lavado de manos. 
• Si presenta síntomas recurra por apoyo médico de inmediato 
además de aislarse y quedarse en casa hasta que se cure (con 
excepción si requiere atención hospitalaria). 
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 3.3.6 Complicaciones  
  
Puede causar otras complicaciones como enfermedad cardiaca, 
tromboembolismo venoso, daño renal severo, daño hepático agudo, 
ataque cardiaco, accidente cerebrovascular y dificultad para respirar 
(27). 
 
3.4 SALUD MENTAL EN TIEMPOS DE COVID 19 
 
 
El COVID 19 cambio drásticamente nuestro estilo de vida de las personas, 
provocando incertidumbre, conflictos en la vida cotidiana, estrés financiero y 
aislamiento social. Es lógico que a todos nos preocupe contagiarnos de este 
virus, el tiempo que nos llevara aun con restricciones, y lo que nos depare el 
futuro. Los rumores, el exageración en los medios de comunicación y la 
información equivocada pueden hacer que se sienta abrumado (28). 
 
Según una encuesta preliminar de Ministerio de Salud (MINSA), el 70% de los 
peruanos desarrollan deterioro de su salud mental debido a la infección por 
coronavirus y los casos de violencia han aumentado significativamente. 
Actualmente la necesidad de equilibrio y bienestar, el enorme temor por 
infectarnos con COVID19 y contagiar a nuestra familia ha conllevado que 
muchos atraviesen episodios  que deterioren nuestra salud psicológica ya sea 
estrés o ansiedad, seguido de lo mencionado el aumento del desempleo, el retiro 
de los centros de estudio y la responsabilidad de cumplir las restricciones del 
gobierno nos hace sentir abrumados y cansados (29). 
 
 
3.5 ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA  
  
 3.5.1 ROL DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL 
La característica más importante de la enfermera(o) es la calidad del 
cuidado, es decir manteniendo la satisfacción y cumpliendo las 
necesidades del paciente, reconocido como el único cuidador persistente 
en el sistema de salud (30). 
La Salud Mental en enfermería es el campo el cual utiliza principios de la 
conducta del ser como persona, con el fin de evitar y corregir las 
alteraciones psicológicas y consecuencias mejorando la calidad de la salud 
mental de las individuos, la familia y su sociedad. Entendiendo a la 
persona como ser especial y completo, con la capacidad para evolucionar 
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y habituarse a distintas situaciones muchas veces influido por agentes 
pertenecientes al ámbito social y familiar (31). 
 
La profesión de Enfermería incluye la atención independiente , el apoyo 
brindado a la persona en todas sus etapas, familias, organizaciones , 
personas sanas o enfermas ; Nightingale señala : "Enfermería es hacerse 
responsable de la salud de los demás" , ella sostuvo que solucionar 
problemas como la ausencia de higiene o salud, infecciones cotidianas; 
desde los inicios de la carrera profesional ,el (la) enfermero (a) se ha 
encontrado expuesto a sucesos de estrés o inquietud propias de los 
deberes diarios, demostrando que el atender requiere un estado físico y 
psicológico adaptado a la circunstancia de su servicio , su rol principal es la 
gestión de cuidar así también el de contribuir al diagnóstico oportuno, 
estando dispuesta en todas las dimensiones involucradas en gestionar los 
cuidados, a través de la calidad de su atención a quienes requieran de 
salud y especialmente frente a la población que les ha designado tal 
compromiso, seguido de la relación de pensamientos, acciones, 
sentimientos y vivencias entre enfermero y paciente ejerce una influencia 
mutua para llevar una atención de excelencia (32). 
 
3.5.2 ROL DE ENFERMERIA EN TIEMPO DE PANDEMIA 
 
Los profesionales de salud enfrentan tensiones diarias por la sobrecarga 
asistencial desmedida, la frustración por no brindar una adecuada atención 
y poner en riesgo la salud del mismo y de su entorno familiar. La pandemia 
a la que nos enfrentamos la función de la enfermera es determinante, 
según cita Stirling los enfermeros deben brindar una atención inmediata e 
integral, apoyo emocional, impartir o educar a los pacientes, compañeros 
de trabajo y sus familias. Necesitamos añadir a este conjunto de 
atenciones el papel colaborativo de promoción y prevención de infecciones 
en la comunidad, así como también el énfasis de los gobernantes para dar 
soluciones a un macro nivel (33).  
Los aportes de enfermería para mejorar la salud pública en tiempos de 
dificultad se remontan a hace bastantes años en los que Nightingale, 
durante la catastrófica pandemia de la influenza, inculco a sus enfermeras 
la perseverancia firme a sus enseñanzas, legitima proveedora de la higiene 
de manos como precaución para evitar enfermedades infecciosas (34).  
Durante los próximos periodos las enfermeras acudieron al llamado una y 
otra vez, teniendo un papel crucial durante epidemias tal como H1N1 la 
gripe porcina, el síndrome respiratorio agudo severo, el ébola, y el 
síndrome respiratorio del Medio Oriente. Así como las crisis de salud 
pasadas, las enfermeras en todo el mundo están avanzando y a la 
vanguardia de la batalla frente a la epidemia del COVID-19; los 
profesionales de enfermería dirigen un equipo interdisciplinario que 
demuestra competencia, responsabilidad y dedicación aportando su 




4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
 
4.1 ANTECEDENTES LOCALES 
 
a. Murillo Mamani, J.; Málaga Sánchez, A.(2019), Arequipa. “Nivel de 
estrés de los estudiantes de enfermería en las prácticas pre-
profesionales Facultad de enfermería de la Universidad Católica de 
Santa María”. Concluye que: La mayoría de los alumnos de enfermería 
que llevan a cabo las practicas comunitarias y clínicas presentan un estrés 
de nivel moderado, menos de la mitad de alumnos cursando la práctica en 
clínicas presentan un estrés de nivel severo, así mismo menos de la mitad 
de los que cursan la practica comunitaria presentan estrés severo (35).   
 
 
b. Salazar Caracela, I. (2017), Arequipa. “Características generales y 
niveles de ansiedad en postulantes a la Universidad Católica de Santa 
María, pre católica periodo 2017”. Concluye que: Los grados de 
ansiedad en los postulantes pre-universitarios fueron predominantemente 
debido a que la ansiedad síntoma propiamente dicho es elevado y se 
asocia directamente a características propias del mismo (36).   
 
 
4.2 ANTECEDENTES NACIONALES 
 
a. Del Risco Torres, M.; Gómez Molano, D.; Hurtado Flores, F.(2015) 
Iquitos. “Estrés y rendimiento académico en estudiantes de la facultad 
de enfermería - Universidad Nacional de la Amazonía Peruana”. 
Concluye : La mayor parte de los estudiantes manifestaron un nivel de 
estrés medio; seguido de una significancia poco resaltante de algunos 
estudiantes un nivel de estrés bajo. (37).   
 
b. Jeff Huarcaya, V. (2020) Lima. “Consideraciones sobre la salud mental 
en la pandemia del Covid-19. Universidad San Martin de Porres”. 
Concluye que: Para reducir la pandemia de COVID19 en nuestro país , se 
solicita una atención de salud mental óptima e integral. La práctica de otros 
países nos sugiere que seguir las recomendaciones establecidas sostendrá 
mejorar la salud mental de sus trabajadores de salud y población en 








4.3 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 
 
 
a. Ozamiz-Etxebarria, N.; Dosil-Santamaria, M.; Picaza-Gorrochategui, 
M.; Idoiaga-Mondragon, N. (2020) “Niveles de estrés, ansiedad y 
depresión en la primera fase del brote del COVID-19 en una muestra 
recogida en el norte de España. Universidad del País Vasco, Leioa, 
España”. Concluye: El equilibrio psicológico es crucial en el momento de 
afrontar el COVID19, evitar enfermedades psicológicas y manejar las 
emociones. Esto demuestra que incluso frente a las duras condiciones que 
se encuentra la persona debe estar preparada cuidadosamente para 
comprender los acontecimientos que están por venir a su vida. Asimismo, 
incluye prevenir y afrontar la dificultad, incentivando acciones sanitarias 
eficaces (39).   
 
b. Fajardo Pabón, L.; Hoyos Hoyos, J.; Betancur Montoya, A.(2017), Bell-
Antioquia. “Niveles de ansiedad y estrategias de afrontamiento en los 
estudiantes de Psicología de los dos últimos semestres en una 
Institución de Educación Superior, Privada, en el Valle de Aburra”. 
Concluye que: Se puede deducir que los alumnos de último año en 
Psicología manifiestan niveles normales de Ansiedad como estado y rasgo, 
esto sugiere que los estudiantes tienen la capacidad de responder de 
manera apropiada a hechos o sucesos que causen ansiedad, tanto en 
términos de competencia y planificación de respuestas persistentes, como 
a aquellas situaciones que ocurren en la vida diaria (40). 
 
5. HIPOTESIS  
 
Dado que el estrés es la inquietud ocasionada por situaciones extenuantes que 
provocan trastornos psicológicos o respuestas psicosomáticas en algunos casos 
peligrosos y la ansiedad es el sentimiento de temor manifestado como un miedo 
anticipado a padecer un daño, añadido a síntomas somáticos de angustia. 
  
Es probable que exista una relación directa entre ambas variables en los 
















Para la variable Independiente “Nivel de estrés” la técnica que se empleó es el 
cuestionario y como instrumento una cédula de preguntas: Inventario SISCO. 
 
Para la variable dependiente “Nivel de ansiedad” la técnica que se empleó es 





1.2.1 PARA LA VARIABLE INDEPENDIENTE  
INSTRUMENTO NIVEL DE ESTRÉS – INVENTARIO SISCO 
Se empleó el Inventario SISCO, el cual fue mejorado y adaptado por 
Barraza A.  En el 2010; evalúa en tres niveles al estrés (como alto, 
medio y bajo) al estudiante que percibe situaciones o hechos que ve 
como amenaza en su vida, el cual perjudica las habilidades o 
capacidades del mismo, consta con 23 interrogantes (41).  
 
La puntuación de respuesta: 
 
Nunca : 1 punto 
Rara vez : 2 puntos 
                                                   Algunas Veces : 3 puntos 
Casi siempre    : 4 puntos 




10 a 39 puntos: nivel de estrés Bajo 
40 a 79 puntos: niveles de estrés Medio 





1.2.2    PARA LA VARIABLE DEPENDIENTE 
INSTRUMENTO NIVEL DE ANSIEDAD - ESCALA DE ZUNG 
El instrumento utilizado para diagnosticar la ansiedad fue la Escala de 
Zung, creada por William W. K. Zung en 1971, compuesto de 20items 
que evalúan signos o síntomas de la ansiedad, que poseen dirección 
positiva y negativa, siendo de dirección negativa los :5,9,13,17, 19. 
Adicionalmente las cinco primeras preguntas hacen referencia a los 
síntomas cognoscitivos y los 15 siguientes a síntomas somáticos. Posee 
4 opciones, que son: nunca o casi nunca, a veces, frecuentemente, 
siempre o casi siempre, se debe realizar la sumatoria de los datos en 
estas columnas para obtener un resultado final que se encuentre de 20 
a 80 puntos y este tiene que ser convertido en índice de ansiedad (42): 
 
 




        Índice EAA Equivalencia 
< 45 No presenta ansiedad (Normal) 
45 a 59 Ansiedad en grado bajo 
60 a 74 Ansiedad marcada o severa 




Evaluación de Ansiedad de ZUNG 





12-14-15-16-18 y 20 
1 2 3 4 








La siguiente tabla muestra los signos y síntomas de ansiedad que 
abarca la escala de Zung. 
 
 





Miedo molestias corporales y dolores 
Ansiedad Tendencia a fatiga y debilidad 






 Náuseas y vómitos 
 Frecuencia urinaria 
 Sudoración 
 Bochornos 




1.3.  VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 
1.3.1 El instrumento Test de Estrés – Inventario SISCO 
 
Este instrumento no paso la prueba de confiabilidad y validez, debido 
a que se utilizó el Test de Estrés. 
Para determinar la validez del instrumento del Test de Estrés se reunió 
pruebas fundadas en la estructura interna que se refiere al análisis de 
la relación entre los ítems y de estos con el instrumento. A los 
resultados adquiridos se empleó el estadístico r de Pearson para 
relacionar la puntación general seguido a la adaptación a través de 
Likert y para comprobar el valor exclusivo de los ítems se utilizó el 
estadístico t de student. Por consiguiente, se redujo a una versión 
concluyente  del instrumento con 23ítems, con 87% de validez. 
Dicho test posee un 90% de confiablidad que fue determinada 





1.3.2 Instrumento de Ansiedad (Escala de Zung) 
 
(Astocondor ; 2001) En el proyecto de investigación titulado "Estudio 
exploratorio sobre ansiedad y depresión en un grupo de pobladores de 
comunidades nativas Aguarunas", adecuó y validó la escala de 
ansiedad de Zung, con un total de 100 individuos provenientes de 
Amazonas, considero tanto de sexo femenino como masculino y que 
se encuentren entre 14 a 30 años de edad. 
Para determinar la confiabilidad del estudio, se empleó alfa de 
Cronbach, el cual encontró lo siguiente : personas de sexo masculino: 
0.7750, de sexo femenino: 0.6714, con una totalidad de 0.7850 de alfa 
(44).      
    
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN  
 
2.1 UBICACIÓN ESPACIAL 
 
El presente estudio se realizó a través de la plataforma virtual de la 
Universidad Católica de Santa María con los estudiantes del VIII y X semestre 
de la Facultad de Enfermería. 
 
2.2 UBICACIÓN TEMPORAL 
 
El estudio se ejecutó desde el mes de Agosto del 2020 hasta Febrero del 
presente año 2021.   
 




Dicha investigación tuvo como población a 87 estudiantes conformadas por el 
VIII Y X semestre de la Facultad de Enfermería de la Universidad Católica de 
Santa María en el año 2020. 
Siendo: 
• Estudiantes matriculados del VIII semestre: 54 
• Estudiantes matriculados del X semestre: 33 
  
De los cuales, se realizó la investigación solo con 71 estudiantes de ambos 
semestres de la Facultad de Enfermería por el empleo de los criterios de 




2.3.1 Criterios de inclusión 
• Estudiantes cursando el VIII y X semestre de la facultad de 
enfermería.  
• Estudiantes de ambos sexos. 
• Estudiantes mayores e igual a 20 años. 
 
2.3.2 Criterios de exclusión 
• Estudiantes cursando el II, IV, VI semestre de la facultad de 
enfermería 
• Estudiantes menores de 20 años. 
• Estudiantes que no deseen participar en la investigación y no 








• Envío de solicitud a la señora Decana de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Católica de Santa María para aprobación de proyecto de tesis.   
• Gestionar con la Sra. Decana de la Facultad de Enfermería con el fin de 
obtener el permiso respectivo para la aplicación del proyecto de 
investigación. 
• Incentivar a los alumnos para que la aplicación del instrumento (Test de 
estrés y escala de Zung), sea veraz y objetiva. 
• Aplicación del Consentimiento informado anónimo de manera virtual a las 
estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad de Enfermería durante sus 
horas de clases online. 
• Aplicación del Instrumento, Test de Estrés y Escala de Zung de manera 
virtual. 
• Aplicación de tablas estadísticas.  
• Manejo de resultados. 





3.2.1 Humanos:  
Las investigadoras: 
• Sánchez Rodríguez Fernanda Teresa  






3.2.2 Materiales:   
• Test de Estrés (Inventario SISCO. Barraza A-2010) 
• Test de ansiedad (escala de Zung) 
• Materiales de escritorio 
• Material bibliográfico e internet 
• Laptop HP 
 
3.2.3 Institucionales: Universidad Católica de Santa María. 
 




3.3 CRITERIOS PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS 
 
3.3.1 A nivel de recolección 
 
La recolección de los datos fue a través del test de Estrés Inventario 
SISCO modificado y adaptado y la Escala de ansiedad de Zung; luego 
se procedió a registrar las calificaciones de ambas escalas de tal 
manera que todos los datos serán transcritos a una matriz de datos. 
 
3.3.2 A nivel de sistematización 
 
La información se elaboró a través de los programa de software 
Microsoft Office, Excel conjuntamente codificados mediante la escala 
de Likert del cuestionario en una base de datos en SPSS v.24 para su 
subsiguiente interpretación y análisis.  
 
3.3.3 A nivel de estudio 
 
Los resultados se presentaron en cuadros estadísticos de frecuencias 
absolutas y relativas, también se realizará el análisis de varianza 










































TABLA N° 1 
POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN EDAD 
Edad N° % 
20 – 23 61 86% 
24 – 26 10 14% 
Total 71 100% 
FUENTE: Instrumento elaborado por las investigadoras 
 
En la tabla se observa que el mayor porcentaje de 86% se ubican en las edades de 20 
a 23 años y el menor porcentaje de 14% se ubican en las edades de 24 a 26 años en 
estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad Enfermería. 
De lo que se deduce que más de la mitad de los estudiantes del VIII y X semestre de 
la Facultad Enfermería participantes se ubican en las edades de 20-23 años. 
 
 
GRÁFICO N° 1 
POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN EDAD 
 






























TABLA N° 2 
POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN SEXO 
Sexo N° % 
Femenino 68 96% 
Masculino 3 4% 
Total 71 100% 
 FUENTE: Instrumento elaborado por las investigadoras 
 
 
En la tabla se observa que el mayor porcentaje de 96 % de estudiantes del VIII y X 
semestre de la Facultad Enfermería pertenecen al género femenino mientras que el 
menor porcentaje de 4% pertenece al género masculino. 
De lo que deducimos que casi el total de los estudiantes del VIII y X semestre de la 
Facultad Enfermería son de género femenino. 
 
 
GRÁFICO N° 2 
POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN SEXO 
 




























TABLA N° 3 








FUENTE: Instrumento elaborado por las investigadoras 
 
En la tabla se observa que el mayor porcentaje de 62% de estudiantes se ubican en el 
VIII semestre y con el menor porcentaje de 38% de estudiantes se ubican en el X 
semestre.  
De lo que deducimos que más de la mitad de la población de estudio pertenece a los 
estudiantes de del VIII de la Facultad Enfermería. 
 
 
GRÁFICO N° 3 
POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN SEMESTRE 























Semestre N° % 
VIII 44 62% 
X 27 38% 







TABLA N° 4 
POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN NIVEL DE ESTRES  
 
 VIII X 
Niveles de estrés N° % N° % 
Leve 2 4% 2 7% 
Moderado 29 66% 25 93% 
Severo 13 30% 0 0% 
Total 44 100% 27 100% 
    FUENTE: Instrumento aplicado por las investigadoras 
 
 
En la tabla se observa que en el VIII y X semestre, el mayor porcentaje de 66% y 93% 
respectivamente presenta un nivel de estrés moderado; el 30% del VIII semestre 
presenta estrés severo. Y con el menor porcentaje de 4% y el 7% del VIII y X semestre 
respectivamente presentan estrés leve. 
De lo que deducimos que más de la mitad de la población de estudio del VIII y casi la 




















GRÁFICO N° 4 
POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN NIVEL DE ESTRÉS 
  
 














































TABLA N° 5 
POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN NIVEL DE ANSIEDAD  
 
FUENTE: Instrumento aplicado por las investigadoras 
 
 
En la tabla se observa que en el VIII y X semestre, el mayor porcentaje de 59% y 89% 
respectivamente no tienen presencia de ansiedad; el 34% del VIII y el 11% del X 
semestre presentan ansiedad mínima. Y con el menor porcentaje de 7% del VIII 
semestre presentan ansiedad moderada. 
De lo que deducimos que el 45% del total de ambos semestres presentan ansiedad de 











 VIII X 
Niveles de ansiedad N° % N° % 
No hay presencia de 
ansiedad 
26 59% 24 89% 
Ansiedad mínima a 
moderada 
15 34% 3 11% 
Ansiedad moderada a 
severa 
3  7% 0 0% 
Ansiedad muy severa 0 0% 0 0% 






GRAFICO N°. 5 








































































































TABLA N° 6 
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN LA PERCEPCION DEL ENTORNO DEL 
ESTRÉS 
     FUENTE: Instrumento aplicado por las investigadoras 
 
En la presenta tabla se aprecia según los resultados de la media aritmética que las 
áreas que causan mayor estrés a los estudiantes del VIII y X semestre son sobrecarga 
de tareas y trabajos (4) y evaluaciones de los profesores (3.84). Así también se 
observa que la competencia de los compañeros (2.53) y participar en clase (2.82) son 
las actividades que menos causan estrés. 
 
GRAFICO N° 6 
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN LA PERCEPCION DEL ENTORNO DEL 
ESTRÉS 





Competencia de los compañeros 2.53 10%  
Sobrecarga de tareas y trabajos 4 15%  
Personalidad y carácter del profesor 3.32 13%  
Evaluaciones de los profesores 3.84 14%  
Tipo de trabajo 3.45 13%  
No entender los temas en clase 2.84 11%  
Participar en clase  2.82 11%  
Tiempo limitado para hacer trabajos 3.74 14%  
Total 26.54 100%  
32 
 
TABLA N° 7 






Trastornos en el sueño (insomnio o pesadillas) 3.11 18%  
Fatiga crónica (cansancio permanente) 3.08 18%  
Dolores de cabeza o migrañas 2.89 17%  
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea 2.18 13%  
Morderse las uñas 2.39 14%  
Somnolencia o mayor necesidad de dormir 3.47 20%  
Total 17.12 100%  
FUENTE: Instrumento aplicado por las investigadoras 
 
En la tabla se puede observar según los resultados de la media aritmética que las 
reacciones físicas más experimentadas por los estudiantes del VIII y X semestre son 
somnolencia o mayor necesidad de dormir (3.47) y trastornos en el sueño (3.11). Por 
otro lado, los síntomas menos experimentados son problemas de digestión (2.18) y 
morderse las uñas (2.39). 
 
 
GRAFICO N° 7 
REACCIONES FISICAS FRENTE A LOS ESTRESORES 
 

















































TABLA N° 8 






Inquietud  3.13 21%  
Sentimientos de tristeza 3.03 20%  
Angustia o desesperación 2.92 20%  
Problemas de concentración 2.92 20%  
Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad 2.87 19%  
Total 14.87 100%  
FUENTE: Instrumento aplicado por las investigadoras 
 
En la tabla podemos observar según los resultados de la media aritmética que las 
reacciones psicológicas más frecuentes son inquietud (3.13) y sentimientos de tristeza 
(3.03) y la menos experimentada fue sentimiento de agresividad o aumento de 
irritabilidad (2.87). 
 
GRAFICO N° 8 
REACCIONES PSICOLOGICAS FRENTE A LOS ESTRESORES 
 






































TABLA N° 9 






Conflicto o tendencia a discutir 2.71 24%  
Aislamiento con los demás  2.55 23%  
Desgano para realizar las labores universitarias 3.08 28%  
Aumento o reducción del consumo de alimentos 2.82 25%  
Total 11.16 100%  
FUENTE: Instrumento aplicado por las investigadoras 
 
En la presente tabla observamos según los resultados de la media aritmética que los 
síntomas comportamentales más frecuentes frente al estrés entre los estudiantes son 
desgano para realizar las labores universitarias (3.08). Asimismo, el síntoma menos 
frecuente es aislamiento con los demás (2.55). 
 
GRAFICO N° 9 
REACCIONES COMPORTAMENTALES FRENTE A LOS ESTRESORES 
 





































TABLA N° 10 





Intranquilidad 2.37 20% 
Miedo 2.03 17% 
Ansiedad 2.47 21% 
Desintegración mental 2.08 18% 
No Aprensión 2.82 24% 
Total 11.77 100% 
FUENTE: Instrumento aplicado por las investigadoras 
 
En la tabla se puede observar según los resultados de la media aritmética que el valor 
más resaltante es la no aprensión (2.82) y siendo el síntoma cognoscitivo más 
experimentado por los estudiantes del VIII y X semestre es la ansiedad (2.47) como 
síntoma propiamente dicho. De otro lado, los síntomas menos experimentados son 
miedo (2.03) .  
 
 
GRAFICO N° 10 
SINTOMAS COGNOSITIVOS DE ANSIEDAD 
 































TABLA N° 11 






Temblores 1.84 6% 
Dolores y molestias corporales 2.66 8% 
Tendencia a fatiga y debilidad 2.47 8% 
No Inquietud 2.68 9% 
Palpitaciones 1.63 5% 
Mareos 1.74 6% 
Desmayos 1.29 4% 
No Disnea 1.82 6% 
Parestesias 1.89 6% 
Náuseas y vómitos 1.84 6% 
Frecuencia urinaria 2.11 7% 
No Sudoración 2.76 9% 
Bochornos 1.97 6% 
No Insomnio 2.47 8% 
Pesadillas 2.18 7% 
TOTAL 31.35 100% 
FUENTE: Instrumento aplicado por las investigadoras 
 
 
En la tabla se puede observar según los resultados de la media aritmética que 
el valor más resaltante es la no inquietud (2.68) y siendo el síntoma somático 
más experimentado por los estudiantes del VIII y X semestre es dolores y 
molestias corporales (2.66). Así mismo el valor menos resaltante es la 












GRAFICO N° 11 
SINTOMAS SOMATICOS DE ANSIEDAD 
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TABLA N°. 12 
NIVEL DE ESTRÉS RELACIONADO CON EL NIVEL DE ANSIEDAD  
FUENTE: Instrumento aplicado por las investigadoras 
 
 
X2calculado  = 41.68  >  X2tabla  = 1.635     v (grado de libertad)  = 6     P >0,05 
 
En la tabla se observa que el más alto porcentaje de 65% con estrés moderado no 
presenta ansiedad; el 14% con estrés severo presenta ansiedad mínima, y el 11% con 
estrés moderado también presenta una ansiedad mínima. 
 
De lo que se deduce que un cuarto de la población del VIII y X semestre de la Facultad 
Enfermería tienen presencia de ansiedad mínima con relación al estrés.  
 
Al realizar el análisis estadístico para determinar la asociación entre las variables, nivel 
de estrés y nivel de ansiedad, se encontró un X2 = 41.68, p = 1.635 y α < 0,05; 
interpretando que el valor de X2calculado es mayor al de X2tabla consecuentemente 









         NIVEL DE ESTRÉS 
 
NIVEL  
DE ANSIEDAD  
Leve Moderado Severo Total 
N° % N° % N° % N % 
No hay presencia de 
ansiedad 
4 6% 46 65% 0 0% 50 70% 
Ansiedad mínima a 
moderada 
0 0% 8 11% 10 14% 18 25% 
Ansiedad moderada a 
severa 
0 0% 0 0% 3 4% 3 5% 
Ansiedad muy severa 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 






GRAFICO N°. 12 
NIVEL DE ESTRÉS RELACIONADO CON EL NIVEL DE ANSIEDAD  
 















































PRIMERA: Se identificó que la mayor parte de la población de estudio presenta un 
nivel de estrés moderado.  
  
SEGUNDA: Se concluye mediante los resultados obtenidos la presencia de ansiedad 
mínima a moderada en cierto porcentaje de la población de estudio. 
 
TERCERA: Se determinó que existe una leve relación significativa entre el nivel de 
estrés y el nivel de ansiedad en los estudiantes del VIII y X semestre de 






























PRIMERA: A la Facultad de Enfermería incorporar programas virtuales de 
estrategias promoviendo mecanismos de defensa frente a las 
demandas ocasionadas por el estrés como profesional de Enfermería. 
 
 
SEGUNDA: A la Facultad de Enfermería y la oficina de Tutoría; evaluar 
periódicamente la presencia de ansiedad ya que hay algunos 
estudiantes que presentan un nivel de ansiedad mínimo. 
 
 
TERCERA: Al decanato de la Facultad de Enfermería realizar una coordinación 
conjunta con el dpto. De Psicología para tamizajes de salud mental así 
mismo coordinar la realización de promoción de programas de salud 
mental a través de la oficina de tutoría con la finalidad de identificar un 
diagnóstico oportuno y precoz, de manera que su cuadro no progrese ni 
llegue a complicaciones graves y contribuir en la mejora de la salud y un 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA 
INVESTIGACIÓN 
 
Usted ha sido invitado a ser partícipe de un estudio de investigación:  
“NIVEL DE ESTRÉS Y ANSIEDAD EN TIEMPOS DE COVID-19 EN ESTUDIANTES 
DEL VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD 
CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA  2020. 
El propósito de esta investigación es contribuir en la construcción de conocimiento 
sobre este problema y a su vez establecer acciones que apoyen a hacer  frente a   
esta pandemia en la que se encuentran expuestos a diferentes factores de estrés y 
ansiedad. 
Vale destacar, que su participación será de carácter anónimo y de manera virtual, se 
mantendrá la confidencialidad y se utilizará la información solo para fines 
investigativos, su participación es totalmente voluntaria. 
Tomando todo lo anterior en consideración. 
Yo, estudiante del VIII/X semestre de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Católica de Santa María, autorizo participar de esta investigación de manera virtual, y 
que los datos que se deriven de mi participación sean utilizados para cubrir los 
objetivos especificados. 
Arequipa………..…………… del 2020 
 
 









Este instrumento, es parte de una investigación para determinar el “Nivel de estrés y 
ansiedad en tiempos de COVID-19 en los estudiantes del VIII y X semestre de la 
Facultad de Enfermería. Universidad Católica de Santa María, Arequipa 2020”.Para la 
realización de la misma requerimos de su especial colaboración, con el fin de 
contestar de manera sincera con la certeza que la información brindada será de 
carácter particular y de utilización exclusiva para las investigadoras. Su desarrollo 
durará 15 minutos mediante un enlace compartido vía internet y si presenta alguna 




Seguidamente, observara un grupo de preguntas, marque con una (X) la respuesta 
que cree que se asemeja más a sus características .El fin de este estudio es 
recolectar información sobre la influencia del estrés en tiempos de pandemia del 
COVID19. 
 
SEXO:     FEMENINO (  ) 
                MASCULINO (  ) 
 
EDAD:      20 - 23 años (  ) 
                 24 - 26 años (  ) 
 
SEMESTRE:   
                         VIII (  ) 





TEST DE ESTRES 
 
Señale con qué frecuencia 
te inquietaron las 
siguientes situaciones: 






- La competencia con los 
compañeros del grupo. 
     
-  Sobrecarga de tareas y 
trabajos. 
     
-  El carácter del docente 
     
-  Las evaluaciones de los 
docentes (exámenes, 
trabajos de investigación) 
     
-  El tipo de trabajo que te 
piden los docentes (fichas 
de trabajo, informes, etc.) 
     
-  No entender los temas 
que se abordan en clase 
     
-  Participación en clase 
(responder a preguntas, 
exposiciones, etc.) 
     
-  Tiempo limitado para 
hacer el trabajo 
     
Señale con qué frecuencia tuvo las siguientes reacciones físicas, psicológicas y 
comportamentales durante el aislamiento social debido a la pandemia del  
COVID- 19 






-  Trastornos en el sueño 
(insomnio o pesadillas) 
     
-  Fatiga crónica 
(cansancio permanente) 
     
-  Dolores de cabeza o 
migrañas 
     
-  Problemas de digestión, 
dolor abdominal o diarrea 
     
-  Morderse las uñas 
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-  Somnolencia o mayor 
necesidad de dormir 
     
REACCIONES 
PSICOLOGICA 






-  Inquietud (incapacidad de 
relajarse y estar tranquilo) 
     
-  Sentimientos de tristeza      
-  Angustia o 
desesperación 
     
-  Problemas de 
concentración 
     
-  Sentimiento de 
agresividad o aumento de 
irritabilidad 
     
REACCIONES 
COMPORTAMENTALES 






-  Conflicto o tendencia a 
discutir 
     
-  Aislamiento con los 
demás  
     
-  Desgano para realizar las 
labores universitarias 
     
-  Aumento o reducción del 
consumo de alimentos 
     
 
 
El test de estrés esta modificado, adaptado y estandarizado por Barraza A – 2010- 
 
EVALUACION 
- 10 a 39 puntos según escala: nivel de estrés Bajo 
- 40 a 79 puntos según escala: nivel de estrés Medio 









ESCALA DE ZUNG 
Instrucciones: a continuación, se da a conocer una lista de enunciados que son 
utilizados para poder describirse así mismo. Lea atentamente cada ítem y marca con 
una (X) dentro del casillero la respuesta con la que más se ha identificado estas 
últimas semanas. 
  





Se ha sentido últimamente más nervioso (a) y 
ansioso (a) 
    
2. Se ha sentido temeroso sin razón 
    
3. Se ha irritado fácilmente o ha sentido pánico 
    
4. Ha sentido que se está derrumbando 
    
5. 
Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo 
va bien 
    
6. Se ha sentido tembloroso 
    
7. Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza 
    
8. Se ha sentido débil y se cansa fácilmente 
    
9. 
Se ha sentido calmado (a) y puede mantenerse 
quieto (a) 
    
10. 
Ha sentido palpitaciones, taquicardia 
últimamente 
    
11. Se ha sentido últimamente mareado 
    
12. 
Se ha desmayado o ha sentido síntomas de 
desmayo 
    
13. Ha podido respirar con facilidad 
    
14. 
Ha sentido hormigueo /falta de sensibilidad en 
los dedos 
    
15. Ha sentido náuseas y malestar en el estómago 
    
16. Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal 
    
17. Ha sentido sus manos secas y calientes 
    
18. Se ha ruborizado con frecuencia 
    
19. Ha dormido bien y descansado toda la noche 
    
20. Ha tenido pesadillas 
    




        Índice EAA Equivalencia 
Menos de 45 No hay presencia de ansiedad 
          45 – 59 Ansiedad mínima a moderada 
          60 – 74 Ansiedad moderada a severa 
       75 a más Ansiedad muy severa 
 
¡MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION! 
